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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(m) System und Verfahren zur aktuell exakten Erfassung von Behandlungszielpunkten 

® Die Erfindung betrifft ein System sowie ein Verfahren 
zur Erfassung von Behandlungszielpunkten mit einor 
computergestutzten Referenzierungseinrichtung, die po- 
sitionsgebende Reflektoren und Marker sowie eine erste 
Positionsdetektionseinrichtung aufweist und Diagnose- 
daten eines Patienten mit den ermittelten Positionswer- 
ten von Behandlungsgeraten und Patientenanatomie zur 
optimierten Behandlung verknupft. Eine zweite Positions- 
detektionseinrichtung wird in die Referenzierungseinrich- 
tung eingebunden und mit deren Positionsinformationen 
werden die Positionswerte aus der ersten Positionsdetek- 
tionseinrichtung aktualisiert. Die Erfindung betrifft weiter 
ein Eichverfahren zur Einbindung der Positionserfassung 
eines Ultraschall-Diagnosegerates in eine computerge- 
stutzte Referenzierungseinrichtung. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein System sowie ein Verfahren zur 
aktuell exakten Erfassung von Behandlungszielpunkten mit 
einer cornputergestutzten Referenzierungseinrichtung, die 5 
posilionsgcbcnde Reflcktorcn und Marker sowie cine crste 
Posilionsdetektionseinrichtung aufweist und Diagnosedaten 
eines Patienten mit den ermittelten Positions werten von Be- 
handlungsgeraten und Patientenanatomie zur optimierten 
Behandlung verknupft. to 

Insbesondere auf dem Gebiet der Neurochirurgie ist es 
iiblich, Navigationssysteme zur Verfugung zu stellen, die 
die Tatigkeit des Chirurgen mit Hilfe eines Computers und 
einer Bildschirmausgabe unterstiitzen. An Behandlungsge- 
raten, bei spiels weise an chirurgischen Instrument en, werden 15 
aktive Signalgeber oder Reflektoren angebracht. Auch der 
Patient und seine Fixationseinrichtungen, bei spiels weise 
eine Patientenliege mit einem Kopfring, werden markiert 
bzw. referenziert, wobei am Patienten naturliche oder kiinst- 
liche Landmarken vcrwendet werden. 20 

Eine Kameraanlage, die dazu in der Lage ist, raumliche 
Positions werte zu erfassen, iiberwacht das Operationsgebiet 
und gibt die Position en der Behandlungsgerate sowie die der 
durch die Landmarken festgelegten Patientenanatomie an 
ein Computersystem weiter, das die Verbindung zwischen 25 
dem behandelnden Chirurgen, d. h. der Patientenanatomie, 
wie er sie bei der Behandlung sieht, und diagnostischen Da- 
ten herstellt, die beispielsweise durch eine Computertomo- 
graphie erhalten wurden. Durch die Rechnereinheit wird 
cine virtuclle Bildreproduktion des Operation sgebictcs wie- 30 
dergegeben; der Chirurg kann bildschirmunterstiitzt arbei- 
ten. Er sieht iiber die Bildausgabe virtuell auch Behand- 
lungsbereiche, die visuell nicht zuganglich sind. 

Ein wichtiger Arbeitsschritt bei der Durchfuhrung einer 
Behandlung mit solchen Neuronavigationssystemen ist die 35 
an fangs stat tfindende Referenzierung der Patientenanato- 
mie. Vor der Durchfuhrung der Computcrtomographie wird 
ein Satz kunstlicher Marker an dem Patienten in der Umge- 
bung der zu behandelnden Partie angebracht. Diese Marker, 
die sowohl bei der Computertomographie als auch spater bei 40 
der Behandlung durch die Kamera erfaBt werden konnen, 
werden beispielsweise iiber Master auf die Haut des Patien- 
ten aufgeklebt. 

Bei der Computcrtomographie wird die Position der Be- 
handlungsziele, beispielsweise eines Tumors, gegenuber der 45 
Markergruppe genau referenziert, die Lage des Behand- 
lungsziels ist deshalb auch spater im Neuronavigationssy- 
stem erfaBbar. 

Ein Nachteil solcher Neuronavigationssysteme besteht 
zunachst in der relativen Ungenauigkeit der PaLientenrefe- 50 
renzierung mittels aufgeklebter Marker. Hautverschiebun- 
gen bei der Fixierung des Patienten vor der Operation kon- 
nen die Referenzierung mitUngenauigkeiten belasten. Inva- 
sive Markerbefestigung, z. B. durch Anbohren von Kno- 
chenteilen, wiirde dieses Problem zwar losen, solche Metho- 55 
den sind jedoch deswegen zu vermeiden, weil sie den Pa- 
tienten stark belasten. 

Ein wei teres grundsatzliches Problem bei bekannten Neu- 
ronavigationssystemen besteht in der Lageverschiebung der 
zu behandelnden Korperpartien. Eine solche Lageverschie- 60 
bung kann durch mehrere Faktoren entsiehen, beispiels- 
weise durch den AbfluB von Korperfliissigkeiien, durch 
Druckveranderungen beim Offhen von iiber dem Behand- 
lungsgebiet liegenden Korperpartien, oder ganz einfach 
durch Lagcanderungcn aufgrund der Schwcrkraft. 65 

Finden solche Lageanderungen kurz vor der Operation 
oder wahrend dieser statt, ist das Neuronavigationssystem 
wiedcrum mit einer Ungenauigkeit bclastet, die insbeson- 
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dere bei Gehirnoperationen negative Auswirkungen haben 
kann, wo gesunde Gchimpartien unbedingt zu schoncn sind. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Sy- 
stem sowie ein Verfahren zur Erfassung von Behandlungs- 
zielpunkten zur Verfugung zu stellen, das die obigen Nach- 
tcile kompensiert. Insbesondere soil cine aktuell exakte Er- 
fassung der Behandlungszielpunkte ermoglicht werden. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB zusatzlich zur Neuronavigation (einer ersten Position s- 
detektionseinrichtung) eine zweite Positionsdetektionsein- 
richtung in die Referenzierungseinrichtung eingebunden ist, 
mit deren Positionsinfonnalionen die Posilionswerte aus der 
ersten Positionsdetektionseinrichtung aktualisiert werden. 

Der Vorteil der erfindungsgemaBen Losung liegt in erster 
Linie darin, daB vor Ort, d. h. kurz vor und wahrend der 
Operation, die Lage der Behandlungsziele nochmals in ge- 
nauer Weise nachreferenziert werden kann. Durch das Er- 
fassen der aktuellen Lage nach Lageveranderungen, die 
durch den AbfluB von Korperflussigkeiten, Druckverande- 
rungen oder wegen der Schwcrkraft entstehen, ist es erfin- 
dungsgemaB moglich, das gesamte Navigationssystem neu 
abzustimmen. Auch Ungenauigkeiten, die durch Hautver- 
schiebungen entstehen, konnen bcrichtigt werden, so daB 
der Einsatz von invasiven, den Patienten belastenden Tech- 
niken zur Markerfixierung nicht mehr notig wird. 

Die Behandlung kann nunmehr mit aktuellen Lagedaten 
computergestiitzt durchgefuhrt werden. Patientenschadi- 
gungen durch Ungenauigkeiten werden vermieden. 

Bei einer Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Sy- 
stems weist die zweite Positionsdetektionseinrichtung eine 
Reflektorengruppe auf, die von der ersten Positionsdetekti- 
onseinrichtung erfaBt werden kann. Durch diese MaBnahme 
wird in geeigneter Weise die Verbindung zwischen den bei- 
den Positionsdetektionseinrichtungen hergestellt, d. h. die 
Lage der zweiten Positionsdetektionseinrichtung kann iiber 
die darin angebrachte Reflektorengruppe im Operationsge- 
biet genau bestimmt werden. Die Information aus beiden 
Positionsdetektionseinrichtungen kann in Ubereinsummung 
gebracht werden. 

Eine Ausfuhrungsvariante des Systems nach der vorlie- 
genden Erfindung ist dadurch gekennzeichnet, daB die 
zweite Positionsdetektionseinrichtung ein Ultraschall-Dia- 
gnosegerat mit einer eine Reflektorengruppe tragenden 
Sonde ist, wclche mit einer Ultraschallbildverarbeitung ver- 
bunden ist, die ein Ultraschallbild auf derselben Bildaus- 
gabe ausgibt, wie eine computergestutzte Referenzierungs- 
einrichtung fur einen Operation sraum. 

Die aktuelle Position der Patientenanatomie wird also 
hier durch ein Ultraschallbild festgestellt. Gewohnlich sind 
solche Ullraschallbilder eher unscharf und konnen die Ato- 
nomie nur andeutungs weise wiedergeben. Die genaue Er- 
fassung von Daten zur Operationsunterstiitzung ist bei Ope- 
rauonen, die eine hohe Positionstreue erfordern, nur durch 
Ultraschallbilder nicht moglich. 

Es ist jedoch sehr gut moglich, mit einem Ultraschallbild 
Gesamtlageveranderungen genau zu erfassen. Verschiebun- 
gen charakterisuscher AuBenkonlurpunkte, beispielsweise 
fur einen Tumor, konnen mit hoher Genauigkeit ermittelt 
werden, und wenn diese Information iiber die Lageverande- 
rungen an das Neuronavigationssystem weitergegeben wind, 
das ein hochexaktes Anatomiebild mit den Daten aus der 
Computertomographie tiefert, kann die computerunter- 
stiitzte Behandlung optimal positionstreu durchgefuhrt wer- 
den. Wenn das Ultraschallbild sowie das Bild aus der com- 
putcrgestiitzten Referenzierungseinrichtung auf demselben 
Bildschirm ausgegeben werden, ist ein Vergleich bzw. ein 
Abgleich der Daten durch das Chirurgenteam schnell und 
einfach durchfuhrbar. 
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GemaB einer weiteren Ausfiihrungsvariante der vorlie- 
gcndcn Erfindung ist die zweite Posiuonsdetcktionscinrich- 
tung ein chirurgisches Mikroskop mit einer Reflektoren- 
gruppe, welches die Position aktuell fokussierten Punkte an 
eine computergestutzte Referenzierungseinrichtung flir ei- 5 
ncn Opcrationsraum iibcrmitteln kann. 

In vielen Operationsraumen ist bereits ein chirurgisches 
Mikroskop vorhanden. Wenn dieses Mikroskop mit einer fur 
die Referenzierungseinrichtung (das Neuronavigationssy- 
stem) geeigneten Reflektorengruppe versehen wird, besteht 10 
iiber den Datenaustausch die Moglichkeit, die Lage der 
Punkte genau zu ennitteln, die im Fokus des Mikroskops 
liegen. Hierdurch kann auch die aktuelle Position von Punk- 
ten an Behandlungszielen bestimmt werden, nachdem eine 
Lageverschiebung erfolgt ist. Wenn nunmehr die nicht inehr 15 
richtige Position charakteristischer Punkte aus der Compu- 
tertomographie-Referenzierung durch die aktuelle Lagein- 
formation korrigiert wird, besteht also nach einer Neuzuord- 
nung der Raumpunkte wiederum die Moglichkeit, eine ex- 
aktc bildschirmuntcrstutztc Operation durchzufuhren. 20 

GemaB einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfin- 
dung ist die zweite Positionsdetekuonseinrichtung ein Ultra- 
schall-Diagnoscgcrat mit einer cine Reflektorengruppe tra- 
genden Sonde, welche mit einer Ultraschallbildverarbeitung 
verbunden ist, die die aktuelle Position erfaBter Anatornie- 25 
gebiete an eine computergestutzte Referenzierungseinrich- 
tung ubermittelt, welche wiederum eine Bestrahlungsein- 
richtung steuert. 

Hier kommen nun die erfindungsgemaBen Vorteile auch 
bci Bcstrahlungsthcrapien zur Auswirkung. Insbesondere 30 
bei einer Bestrahlung von Gehirntumoren ist die Kenntnis 
der jeweils aktuellen Position des Behandlungsziels von 
Wichtigkeit, urn gesunde Anatomiebereiche vor der Zersto- 
rung zu bewahren. 

Eine Ausgestaltung eines oben beschriebenen Systems, 35 
bei dem die computergestutzte Referenzierungseinrichtung 
cine Vorrichtung zur Stcuerung des Strahlcngangs der Strah- 
lungseinrichtung steuert, ist vor alien Dingen dann von \br- 
teil, wenn Lageveranderungen ausgeglichen werden sollen, 
die immer wiederkehren, beispielsweise Lageveranderun- 40 
gen durch die Atmung des Patienten. Wenn die Bestrahlung 
des Patienten im Brustraum vorgenommen werden soil, be- 
wirkt die Atmung des Patienten eine immer wiederkehrende 
Lagevcrandcrung der Paticntcnanatomie. Da vcrmicden 
werden muB, daB der Strahlengang auch dann fortgesetzt 45 
wird, wenn sich der zu behandelnde Korperabschnitt nicht 
mehr im Fokus befindet, muB die Bestrahlung beispiels- 
weise intermittierendstattfinden, d. h. der Strahl ist immer 
nur dann vorhanden, wenn der Zielpunkt sich auch im Strah- 
lengang befindeL. Zu anderen Zeilpunklen ist der Strahl ab- 50 
zuschalten. 

Durch die urspriingliche Referenzierung des Behand- 
lungsgebiets iiber Marker in einem Referenzierungssystem 
und durch den aktuellen Abgleich der Positions werte fur das 
Behandlungsgebiet mittels einer Ultraschall-Bilderfassung 55 
kann ein solcher intermittierender Betrieb mil guter Positi- 
onstreue aufrechterhallen werden. 

Eine zweite Einsatzmoglichkeit des erfindungsgemaBen 
Systems, bei dem die computergestutzte Referenzierungs- 
einrichtung eine Vorrichtung zur Lagesteuerung des Patien- 60 
tentragers der Bestrahlungseinrich tung steuert, findet vor al- 
ien Dingen bei dem Abgleich von Referenzierung sungenau- 
igkeiten und anderen einmalig staltfindenden Lageverande- 
rungen Anwendung. Wenn nach der Fixierung des Patienten 
iiber cine Ultraschalldiagnose festgestellt wird, daB sich das 65 
zu bestrahlende Ziel nicht mehr exakt an der Stelle befindet, 
an der es nach der Referenzierung uber die Computertomo- 
graphic scin sollte, konncn die Positionswcrte mittels der In- 
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formationen aus der Ultraschalldiagnose abgeglichen wer- 
den. Es besteht nunmehr die Moglichkeit, den Paticntentra- 
ger, beispielsweise einen Behandlungstisch fur die Bestrah- 
lung, auf dem der Patient fixiert ist, motorisch so nachzufah- 
ren, daB der Strahl wieder auf die aktuelle Position des Be- 
handlungsziels trifft. 

Das erfindungsgemaBe Verfahren zur Erfassung von Be- 
handlungszielpunkten weist ganz allgemein die folgenden 
Schritte auf: 

- computergestutzte Referenzierung der Patientenana- 
tomie mittels positionsgebender Reflektoren und Mar- 
ker sowie mit einer ersten Positionsdetektionseinrich- 
tung, wobei Diagnosedaten eines Patienten mit den er- 
mittelten Positionswerlen von Behandlungsgeraten und 
Patientenanatomie zur optimierten Behandlung ver- 
knupft werden, 

- Erfassen der aktuellen Position von Behandlungszie- 
len durch eine zweite Positionsdetektionseinrichtung, 

- Einbinden der Information iiber die aktuelle Position 
in die Referenzierungseinrichtung durch die Einbin- 
dung der zweiten Positionsdetektionseinrichtung in die 
Referenzierungseinrichtung, 

- Aktualisieren der Positionswerte aus der ersten Posi- 
tionsdetektionsrichtung mit den Positionsinformatio- 
nen der zweiten Positionsdetektionseinrichtung. 

Wie schon fur das erfindungsgemaBe System beschrie- 
ben, bring! auch das neue Verfahren die Vorteile der Korrek- 
tur von Ungenauigkciten sowie der Kompcnsation von La- 
geveranderungen mit sich. Auch beim erfindungsgemaBen 
Verfahren kann die aktuelle Position der Behandlungsziele 
iiber eine Reflektorengruppe an der zweiten Positionsdetek- 
tionseinrichtung von der ersten Positionsdetektionseinrich- 
tung erfaBt werden. 

Wenn ein Ultraschall-Diagnosegerat als zweite Positions- 
detektionseinrichtung verwendet wird, welches eine eine 
Reflektorengruppe tragende Sonde aufweist, kann die aktu- 
elle Position der Behandlungsziele insbesondere in minde- 
stens zwei Ebenen erfaBt werden. Durch eine solche Ultra- 
schall-Positionserfassung ist eine sehr genaue aktuelle La- 
gebestimmung fur das Behandlungsziel rnoglich. Mitdiesen 
neuen Position swert en kann dann die erste Lagebestirnmung 
durch cine Referenzierungseinrichtung aktualisiert werden; 
mit den Computertomographie-Daten aus der Refererenzie- 
rungseinrichtung ist eine hochexakte Behandlungsunterstiit- 
zung mit aktuellen Positionswerlen rnoglich. 

Auch hierbei ist es von Vorteil, wenn das Ultraschall-Dia- 
gnosegerat mit einer Ultraschall-Bildverarbeitung verbun- 
den ist, die ein Ultraschallbild auf dieselbe Bildausgabe aus- 
gibt, wie eine computergestutzte Referenzierungseinrich- 
tung fur einen Operationsraum. Bevorzugt erfolgt die Initie- 
rung des Datenabgangs durch ein einfaches bildschirmun- 
terstutztes Verfahren, beispielsweise durch ein Uberlagern 
der Bilder aus der Ultraschall-Bildverarbeitung und aus der 
Referenzierungseinrichtung mittels eines Ubereinanderzie- 
hens der Bilder mit einer Computermaussteuerung. 

Die Software der Referenzierungseinrichtung bzw. des 
Neuronavigationssystems kann dabei in bekannter Weise so 
abgestellt werden, daB mit einer Maussteuerung das aktuelle 
Ultraschail-Bild markiert wird, das Bild mit Hilfe des Maus- 
cursers auf das Bild aus der Computertomographie gezogen 
und dort freigegeben wird. Wenn eine solche Prozedur dem 
System als Initiierung einer erfindungsgemaBen Positions- 
werlaktualisierung vorgegeben wird, kann dicse sehr ein- 
fach desofteren wahrend einer Behandlung von einem Be- 
handlungsassistenten durchgefuhrt werden. Eine genaue Po- 
siuonswertbestimmung und cine standige Korrektur sind da- 
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mit wahrend der Behandlung jederzeit moglich. 

GemaB ciner wciteren Ausgestaltung dcs crfindungsge- 
maBen Verfahrens wird die aktuelle Position der Behand- 
lungsziele durch ein chirurgisches Mikroskop mit einer Re- 
fleklorengruppe erfaBl, welches die Position aktuell fokus- 5 
sierter Punkte an eine computergestutzte Referenzierungs- 
einrichtung fur einen Operationsraum iibermitteln kann. Da- 
bei konnen zur Feststellung der aktuellen Positionswerte 
charakteristische Punkte des Behandlungszieles mit dem 
Mikroskop aus verschiedenen Richtungen fokus siert wer- 10 
den, urn danach einen aktuellen Abgleich mit den Werten 
aus der ersten Positionsdelektionseinrichlung durchzufuh- 
ren. 

Wie schon erwahnt, kann die Aktualisierung der Positi^ 
onswerte vor und wahrend der Behandlung bei jeder Verfah- 15 
rensgestaltung mehrmals durchgefiihrt werden. 

Auch die Steuerung einer Bestrahlungseinrichtung durch 
die Ubermittlung der aktuellen Position erfaBter Anatomie- 
gebiete an eine computergestutzte Referenzierungseinrich- 
tung bildet cine Durchfuhrungsart des erfindung sgcmaBen 20 
Verfahrens. Hierbei kann wiederum einerseits die computer- 
gestutzte Referenzierungseinrichtung eine Vorrichtung zur 
Anstcucrung des Strahlcngangs der Bestrahlungseinrich- 
tung, insbesondere gemaB dem Atmungstakt des Patienten 
steuern oder zur Erfassung weniger haufig auftretender La- 25 
geanderungen bzw. zur Korrektur von Ungenauigkeiten eine 
computergestutzte Referenzierungseinrichtung dazu benutzt 
werden, eine Vorrichtung zur Lagesteuerung des Patienten- 
tragers der Bestrahlungseinrichtung zu steuern, also bei- 
spielsweise motorisch cine Pauentcnlicgc so nachzufahren, 30 
daB die zu behandelnden Korperpartien wieder im Strahlen- 
gang liegen. 

Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung beu-ifft 
ein Kalibrierungsverfahren zur Einbindung der Positionser- 
fassung eines Ultraschall-Diagnosegerates in eine compu- 35 
lergesiutzte Referenzierungseinrichtung, die positionsge- 
bende Reflektorcn und Marker sowic cine crstc Positionsde- 
tektionseinrichtung aufweist und Diagnosedaten eines Pa- 
uenten mit den ermittelten Positionswerten von Behand- 
lungsgeraten und Patientenanatomie zur optimalen Behand- 40 
lung verknupft. 

Wenn ein Ultraschall-Diagnosegerat als zweite Positions- 
detektionseinrichtung gemaB der Erfindung verwendet wird, 
muB dieses kalibriert werden, um eine richtige Zuordnung 
seiner Informationen zu denjenigen aus der Referenzie- 45 
rungseinrichtung zu gestatten. Es muB einerseits bekannt 
sein, wo die durch die Ultraschall-Sonde erfaBten Anato- 
miebereiche im Koordinatensystem der Sonde liegen, und 
andererseits ist zu bestimmen, wo diese Punkte im Raumko- 
ordinatensystem der Referenzierungseinrichtung bzw. der 50 
Neuronavigation sind. Dazu wird vor dem Einsatz des Ultra- 
schallgerats als zweite Detektionseinrichtung ein Kalibrie- 
rungsverfahren mit den folgenden Schrillen durchgefuhrt: 

- Feststellen der Position einer Eichhilfe uber die Re- 55 
ferenzierungseinrichtung durch Lokalisierung der 
Eichhilfe mittels einer daran angebrachlen Refiekto- 
rengruppe, 

- Erf as sen der Struktur der Eichhilfe mit der Sonde 
des Ultrasehall-Diagnosegerates, 60 

- Erfassen der Sondenposiu'on uber die Referenzie- 
rungseinrichtung mittels einer an der Sonde angebrach- 
len Reflektorengruppe, 

- Kopplung der Positionswerte aus dem Ultraschall- 
bild mit den Positionsdaten aus der Rcfercnzicrungs- 65 
einrichtung, wodurch bestimmu wo der von der Ultra- 
schallsonde abgegriffene Bereich im von der Referen- 
zierungseinrichtung erfaBten Raum Uegt 
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Nach der Durchfuhrung des beschricbenen Kalibrie- 
rungsverfahrens ist sowohl im Koordinatensystem der Refe- 
renzierungseinrichtung als auch im Sondensystem jeder 
Bildpunkt bezuglich seiner Lage exakt referenziert. Das Ul- 
traschall-Diagnosegerat kann zur aktuellen Feststellung der 
Positionswerte von Behandlungszielgebieten verwendet 
werden. 

Als Eichhilfe fur das Kalibrierungsverfahren wird vorteil- 
hafterweise ein Strukturkorper verwendet, der in charakteri- 
stischer Weise angeordnete Stabe aufweist, deren Winkelan- 
ordnung und Verkippung im Ultraschall-Bild eine exakte 
Positionsanalyse zulafit 

GemaB einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfin- 
dung kann das System zur aktuell exakten Erfassung von 
Behandlungszielpunkten auch auf Magnetfelderfassungen 
basieren. Bei einem solchen System weist die zweite Positi- 
onsdetektionseinrichtung eine Magnetfelderzeugungsein- 
richtung auf, welche in ein Behandlungsziel eingebracht 
bzw. in des sen Nahe positioniert ist, sowie einen Detektor 
fur die Magnetfelderzeugungseinrichtung. 

Es kommt vor, daB Behandlungsziele, beispielsweise Tu- 
more, im Korper wandem. Die verschobene Position eines 
solchen wandemden Behandlungsziels kann aktuell mit 
Hilfe einer Magrietfelderzeugungseinrichtung ermittelt wer- 
den. Der Detektor fur die Magnetfelderzeugungseinrichtung 
hat hierbei, je nach Anwendungsfall, verschiedene Funktio- 
nen und Ausgestaltungen, die jeweils wieder von der spe- 
ziellen Art derMagnetfelderzeugungseinrichtung abhangen. 

Bei einer Gruppe von Ausfuhrungsformen dcs crfin- 
dungsgemaBen Systems mit einer Magnetfelderzeugungs- 
einrichtung ist diese eine Miniaturspule, wahrend der De- 
tektor eine auf magnetischer Induktion basierende Einrich- 
tung ist. 

Eine Ausgestaltung in der oben angesprochenen Gruppe 
von Ausfuhrungsformen des Systems mit Minialurspulen ist 
dadurch gekennzeichnet, daB diese Anschliisse aufweist, 
iiber die eine Spannung an die Spule angelegt werden kann. 
Die Spule erzeugt hierauf ein Magnetfeld, welches dann von 
dem Detektor erfaBbar ist, wodurch Informationen iiber die 
Position des Behandlungsziels erhalten werden konnen. 

Ein weiteres System mit Miniaturspule basiert darauf, 
daB der Detektor Induktionsspulen aufweist, die iiber thr 
Magnetfeld einen Strom in die Miniaturspule induzieren. 
Die Minaturspule weist wiederum Anschliisse auf, iiber die 
der in die Spule induzierte Strom erfaBt werden kann; d. h. 
der Strom wird gemessen und die Informationen iiber die 
Position des Behandlungsziels konnen anhand von Strom- 
starkedaten erhalten werden. 

Ein weiteres Miniaturspulensystern basiert auf der Ver- 
wendung einer Spule ohne auBere Anschliisse. Der Detektor 
weist hierbei Induktionsspulen auf, die uber ihr Magnetfeld 
selbst einen Strom in die isolierle Miniaturspule induzieren. 
Dieser Strom erzeugt an der Miniaturspule selbst wieder ein 
Magnetfeld, das als Sekundarfeld bezeichnet werden kann. 
Dieses Sekundarfeld wird wiederum von externen Spulen 
erfaBt, insbesondere den Spulen am Detektor selbst, wo- 
durch Behandlungszielpositionen erhalten werden konnen. 
Ein solches Prinzip wird als MRI-Scanner-Prinzip bezeich- 
net. 

Bei alien oben genannten Miniaturspulensystemen sollte 
der Durchmesser der Miniaturspule geeignet klein sein, und 
insbesondere kleiner als ein Millimeter. 

Ein weiteres Erfassungssystem mit einer Magnetfelder- 
zcugungseinrichtung gemaB der vorliegenden Erfindung 
verzichtet auf den Einsatz einer Miniaturspule. Anstelle der 
Spule wird ein Permanentmagnet in ein Behandlungsziel 
eingebracht bzw. in dessen Nahe positioniert, der dann iiber 
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einen Detektor erfaBbar ist. Insbesondere kann der Perma- 
ncntmagnet cin Stabmagnet mit gccignet kleinen Abmes- 
sungen sein. 

Der Detektor kann jeweils mehrere Induktionsspulen auf- 
weisen, die so angeordnet sind, daB die Ausrichtung und die 5 
Position der Magnctfcldcrzcugungscinrichtung genau crfaBt 
werden kann. Die Position des Detektors selbst gegenuber 
der computergestiitzten Referenzierungseinrichtung kann 
wiederum durch eine Reflektorengruppe stattfinden, die am 
Detektor angebracht ist. 10 

Auch das erfindungsgemaBe Verfahren, das oben schon 
allgemein beschrieben wurde, kann als zweite Detektions- 
einrichtung die oben beschriebenen verschiedenen Arten 
von Magnetfelderzeugungseinrichtungen und die dazugeho- 
rigen Detektoren verwenden, die vorleilhaflerweise mit ei- 15 
ner Reflektorengruppe ausgestattet sind. 

Paten t anspruche 

1. System zur Erfassung von Behandlungszielpunkten 20 
mit einer computergestutzten Referenzierungseinrich- 
tung, die positionsgebende Reflektoren und Marker so- 
wie eine crstc Positionsdctcktionscinrichtung aufweist 
und Diagnosedaten eines Patienten mit den ermittelten 
Positions werten von Behandlungsgeraten und Patiente- 25 
nanatomie zur optimierten Behandlung verkniipft, ge- 
kennzeichnet durch eine zweite Positionsdetektions- 
einrichtung, die in die Referenzierungseinrichtung ein- 
gebunden wird und mit deren Position sin formationen 
die Position swertc aus der crsten Positionsdctektions- 30 
einrichtung aktualisiert werden. 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die zweite Positionsdetektionseinrichtung eine Re- 
flektorengruppe aufweist, die von der ersten Positions- 
detektionseinrichtung erfaBt werden kann. 35 

3. System nach einem der Anspruche 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die zweite Positionsdetekti- 
onseinrichtung ein Ultraschall-Diagnosegerat mit einer 
eine Reflektorengruppe tragenden Sonde ist, welche 
mit einer Ultraschallbildverarbeitung verbunden ist, 40 
die ein Ultraschallbild auf derselben Bildausgabe aus- 
gibt, wie eine computergestutzte Referenzierungsein- 
richtung fur einen Operationsraum. 

4. System nach cincm der Anspruche 1 oder 2 dadurch 
gekennzeichnet, daB die zweite Positionsdetektionsein- 45 
richtung ein chirurgisches Mikroskop mit einer Reflek- 
torengruppe ist, welches die Position aktuell fokussier- 
ter Punkte an eine computergestutzte Referenzierungs- 
einrichtung fur einen Operationsraum iibermitteln 
kann. 50 

5. System nach einem der Anspruche 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die zweite Positionsdetekti- 
onseinrichtung ein Ultraschall-Diagnosegerat mit einer 
eine Reflektorengruppe tragenden Sonde ist, welche 
mit einer Ultraschallbildverarbeitung verbunden ist, 55 
die die aktuelle Position erfaBter Anatomiegebiete an 
eine computergestutzte Referenzierungseinrichtung 
iibermittelt, welche wiederum eine Bestrahlungsein- 
richtung steuert. 

6. System nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 60 
daB die computergestutzte Referenzierungseinrichtung 
eine Vorrichtung zur Ansteuerung des Strahlengangs 
der Bestrahlungseinrichtung steuert 

7. System nach einem der Anspruche 5 oder 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB die computergestutzte Re- 65 
ferenzierungseinrichtung eine Vorrichtung zur Lage- 
steuerung des Patiententragers der Bestrahlungsein- 
richtung steuert 
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8. Verfahren zur Erfassung von Behandlungszielpunk- 
ten mit den folgenden Schritten: 

- computergestutzte Referenzierung der Patiente- 
nanatomie mittels positionsgebender Reflektoren 
und Marker so wie mit einer ersten Positionsdetek- 
tionseinrichtung, wobei Diagnosedaten eines Pa- 
tienten mit den ermittelten Positions werten von 
Behandlungsgeraten und Patientenanatomie zur 
optimierten Behandlung verkniipft werden, 

- Erfassen der aktuellen Position von Behand- 
lungszielen durch eine zweite Positionsdetekti- 
onseinrichtung, 

- Einbinden der Informationen uber die aktuelle 
Position in die Referenzierungseinrichtung durch 
die Einbindung der zweiten Positionsdetektions- 
einrichtung in die Referenzierungseinrichtung, 

- Aktualisieren der Position swerte aus der ersten 
Positionsdetektionseinrichtung mit den Positions- 
informationen der zweiten Positionsdetektions- 
einrichtung. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB die aktuelle Position der Behandlungsziele 
uber cine Reflektorengruppe an der zweiten Positions- 
detektionseinrichtung von der ersten Positionsdetekti- 
onseinrichtung erfaBt wird. 

10. Verfahren nach einem der Anspruche 8 oder 9, bei 
dem die aktuelle Position der Behandlungsziele, insbe- 
sondere in mindestens zwei Ebenen, durch ein Ultra- 
schall-Diagnosegerat mit einer eine Reflektorengruppe 
tragenden Sonde erfaBt wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem das Ultra- 
schall-Diagnosegerat mit einer Ultraschallbildverar- 
beitung verbunden ist, die ein Ultraschallbild auf der- 
selben Bildausgabe ausgibt, wie eine computerge- 
stutzte Referenzierungseinrichtung fur einen Operati- 
onsraum. 

12. Verfahren nach Anspruch 11, bei dem die Initiie- 
rung des Datenabgleichs durch ein einfaches bild- 
schirmunterstutztes Verfahren, beispielsweise durch 
ein Oberlagern der Bilder aus der Ultraschallbildverar- 
beitung und aus der Referenzierungseinrichtung mit- 
tels eines Ubereinanderziehens der Bilder mit einer 
Computermaussteuerung erfolgt. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 8 oder 9, bei 
dem die aktuelle Position der Behandlungsziele durch 
ein chirurgisches Mikroskop mit einer Reflektoren- 
gruppe erfaBt wird, welches die Position aktuell fokus- 
sierter Punkte an eine computergestutzte Referenzie- 
rungseinrichtung fiir einen Operationsraum ubermit- 
teln kann. 

14. Verfahren nach Anspruch 13, bei dem zur Feststel- 
lung der aktuellen Positions werte charakteristische 
Punkte des Behandlungszieles mit dem Mikroskop aus 
verschiedenen Richtungen fokussiert werden, urn da- 
nach einen aktuellen Abgleich mit den Werten aus der 
ersten Positionsdetektionseinrichtung durchzufuhren. 

15. Verfahren nach einem der Anspruche 10 bis 14, bei 
dem die Aktualisierung der Positions werte vor und 
wahrend der Behandlung mehrmals durchgefuhrt wird. 

16. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem die aktuelle 
Position erfaBter Anatomiegebiete an eine computerge- 
stutzte Referenzierungseinrichtung iibermittelt wird, 
welche wiederum eine Bestrahlungseinrichtung steu- 
ert. 

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die computergestutzte Referenzierungs- 
einrichtung eine Vorrichtung zur Ansteuerung des 
Strahlengangs der Bestrahlungscinrichrung, insbeson- 
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dere gemafi dem Atmungstakt des Patienten, steuert. 

18. Verfahrcn nach cincm der Anspruche 16 oder 17, 
dadurch gekennzeichnet, daB die computergestutzte 
Referenzierungseinrichtung eine Vorrichtung zur La- 
gesteuerung des Paliententragers der BesLrahlungsein- 5 
richtung steuert. 

19. Kalibrierungsverfahren zur Einbindung der Positi- 
onserfassung eines Ultraschall-Diagnosegerates in eine 
computergestutzte Referenzierungseinrichtung, die po- 

, sitionsgebende Reflektoren und Marker sowie eine er- 10 
ste Positionsdetektionseinrichtung aufweist und Dia- 
gnosedaten eines Patienten mit den ennittelten Positi- 
onswerten von Behandlungsgeraten und Patientenana- 
tomie zur optimierten Behandlung verkniipft, mit den 
folgenden Schritten: 15 

- Feststellen der Position einer Eichhilfe uber die 
Referenzierungseinrichtung durch Lokalisierung 
der Eichhilfe mittels einer daran angebrachten Re- 
flektorengruppe, 

- Erfassen der Struktur der Eichhilfe mit der 20 
Sonde des Ultraschall-Diagnosegerates, 

- Erfassen der Sondenposition uber die Referen- 
zierungseinrichtung mittels einer an der Sonde an- 
gebrachten Reflektorengruppe, 

- Kopplung der Positionswerte aus dem Ultra- 25 
schallbild mit den Positionsdaten aus der Referen- 
zierungseinrichtung, wodurch bestimmt wird, wo 
der von der Ultraschallsonde abgegriffene Be- 
reich im von der Referenzierungseinrichtung er- 
faBtcn Raum liegt. 30 

20. Kalibrierungsverfahren nach Anspruch 19, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Eichhilfe einen Strukt- 
urkorper mit in charakteristischer Weise angeordneten 
Staben aufweist, deren Winkelanordnung und Verkip- 
pung im Ultraschallbild eine exakte Positionsanalyse 35 
zulaBt. 

21. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die zweite Positionsdetektionseinrichtung eine 
Magnetfelderzeugungseinrichtung aufweist, welche in 
ein Behandlungsziel eingebracht bzw. in dessen Nahe 40 
positioniert ist, sowie einen Detektor fur die Magnet- 
felderzeugungseinrichtung. 

22. System nach Anspruch 21, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Magnetrcldcrzeugungseinrichtung eine 
Miniaturspule und der Detektor eine auf elektromagne- 45 
tischer Induktion basierende Einrichtung ist. 

23. System nach Anspruche 22, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Miniaturspule Anschlusse aufweist, iiber 
die eine Spannung an die Spule angelegt wird, deren 
Magnetfeld dann von dem Detektor erfaBbar ist, wo- 50 
durch Informationen iiber die Position des Behand- 
lungsziels erhalten werden konnen, 

24. System nach Anspruch 22, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Detektor Induktionsspulen aufweist, die 
iiber ihr Magnetfeld einen Strom in die Miniaturspule 55 
induzieren, welche wiederum Anschlusse aufweist 
uber die der in die Spule induzierte Strom erfaBt wer- 
den kann, wodurch Informationen uber die Position des 
Behandlungsziels erhalten werden konnen. 

25. System nach Anspruch 22, dadurch gekennzeich- 60 
net, daB der Detektor Induktionsspulen aufweist, die ei- 
nen Strom in eine Miniaturspule ohne auBere An- 
schlusse induzieren, welcher ein Magnetfeld an der 
Spule erzeugt, das dann wiederum vom Detektor erfaBt 
wird, wodurch Informationen iiber die Position des Be- 6S 
handlungsziels erhalten werden konnen. 

26. System nach Anspruch 21, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Magnctfclderzeugungscinrichtung ein Per- 



manentmagnet, insbesondere ein Stabmagnet mit ge- 
cignct kleinen Abmcssungen ist. 

27. System nach einem der Anspruche 21 bis 26, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein iiber eine Reflektoren- 
gruppe erfaBbarer Detektor fur die Magnetielderzeu- 
gungseinrichtung mchrcre Induktionsspulen aufweist 

28. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB die aktuelle Position des Behandlungsziels mit 
einem System nach den Anspriichen 21 bis 27 erfaBt 
wird. 



